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I N T R o D u e e I o N 

La enf'.ermP.dad in-fecc:1osa del homcre se carac:ter.1.;:a 

por un conjunto de datos el inicos y 1-isiopat:.ológicos~ 

derivados de la doble vertiente que la caracterizan: 

agres1ón del ot·ganismo humano por oarte de un agente 

inf'ec:c:1oso y reacci6n def=ensiva del huésped 

agredido.Durante muchos años. la patología infecciosa a la 

qLte el clínico ha prestado mayor atención y ha dedicado 

má::imos esí-uer-;:os 1nvest:.1g.:1.dores es la nabitua.l~ es deci1·. 

aquc:-i la l.:~ que E•l agente inf'ecc1oso, obl1gadamentl::! 

patógeno, consigue entrar en el 01·gan1smo hum.?.1no. el c:u.3.l, 

con plena 1n"1:.e9r·1dad de sus mecanismos dr;!i:ens1vo~ consigue 

salir mas o menos ai1·oso ele dicho at¿~q1..1c. i::l F-spectes.cular 

desan·al lo de la .,:at·m.:ic:op¿a ,o:,ntiin.fecc1os~ a lo la1·90 del 

Último med10 siglo ha contriou~ou dfo' mono 1:1...tnOc.\mcntai a 

se cons1g.:, =.ct.uci111~nc.0 un elevaco Índ;ct:" dr- cut·:.c1Ó"":.Y no 

hav CJL\e oi.vi.:iat·. Pn es"t.i:' sc>r,-;:l do. que..· no pc1c.os dt:> los 



incluso en ausencia de una defensa orgánica normal. 

En los recientes lustros. no obstante, el panorama 

esta camo1~.noo con not.able r-apidé;::. La progrc~i-.•a 

tecni~icacicin de la medicina ha sido la responsable de qu~ 

se hayan oesan·ol lado metodo= tet·apeúticos cada ve:: mas 

agresivos~ que, como contrapartida a su indudable 

eficacia, ha menudo compt-ometen los mecanismos de-fensivos 

del huésped. 

Por lo tanto el clínico actual debe -familia.r1zat-se 

cada ve= mas con las nuevas patologías in-fecciosas, antes 

consideradas como relativamente e::cepcionales, y estilr cada 

ve;: mas -f"'miliarizado con la nueva terapE.>Útica 

medica.mentosa. 



ESTOMATITIS 

L;n::.· di;; la!; m.:is camL1nes 1·eücciones mucosas a lo::. 

medicamentos adm-inistrados terapeúticamente eG -la estomati

tis o in-FlamaciÓn. C'J.in1camente es't.o da lugar a un eritema~ 

que a menudo es dolo1·oso. Algi..mos casos de estomatitis 

medicamentosa no mas caracte1·i st ica clÍn1ca 

distintiva que el e1·itema: en ot1·os Ci\SOs se presentan 

ca1·acter!sticas cli'n1cas o Ptiologías lo suficientemente 

especí.fic:as como ocu-a se1· subclas1f-1cados como es.tamat1tis 

,o\ler91Cit. e1·upc1onús mPrJ1c:amentosas l 1quen.:.1d<:Js. eruoc:1ones 

similat·es al lupus eritematoso. rcacc1ones medicamentosas 

similares al pen~1go, y 81·iteina mult1~01·me. CB> 

La impCJt·tanc1a c1·ec1ente <le esta patolog{a de la 

obedec:('> al des.:.11Tol lo de la qu1mioterap1a 

.,:at·m¿.co lcig ic.;,,. 

estama"tologo oa1·t1cula:· baJL• !u ,-orm.o. de estomat1t.1:.. 

e:::::.omc:.~1"t.1:i. 



aumentan pt·ecisamente en razon del número de moléculas 

nuevas.propuestas al terapeut~ y del apet~to medicamentoso 

de la poblacio'n. 

El análisis anatomocllnico de las lesiOnes t"o?sulta 

indispensable pat"a el diagndstico etiológico. Sin duda 

-Fo..-mas di-Ferentes pueden set· el resultado de una misma 

terapeutica y mole!'culas diversas determinar el mismo tipo 

de t"eaccio'n. Con sum&. -Frecuencia el aspecto de l• 

estomatitis ot·ienta la investigación etiológica cuando 

pueden sospecharse varias su&tancids. (9) 

Los agentes ant1neoplásicos o quimioterapeÚtic:os son 

amoliamente utilizados hoy en dí.:.1 pi'.lra. el tratamiento de 

las distintas neoplasias malignas. y son la causa 

-Frecuente de estomatitis gencral1zadt:l. no {=-:;spec{-fica. Estas 

drogas. cada ve::=. estan siendo ma~. utl1zildüs como agente5 

Los cuat.r·o t1ocs or1nc1oale:::. d:·aq<•'-

ant.1c:~ncerosa~ son l.as s1gu1ent.e!:i: 

ll Agentes ::i.louil.:int.c~ !c1cioíos1~arr11da. c1cwamow.c1ll 

3) An-c.iaiot1co=- {ad1·1am1c:1na • .act:.1nom1c11·,~~ C·. oleo-



Estas erogas se usan aisladamente o 2n combinac1ón 

para tratar gran número de en1-=ermetiadE"s malignas. 

Uno de los efectos secundarios mas f1-ecuentes de las 

drogas anticanc:et·osas son las Ólceras bucales múltiples. 

Las drogas ant icancerosas pueden provocar· úlceras de 

boca por dos mecanismos. Algunos como v1nblastina,provocan 

estomatitis indirectamente a consecuencia de la intensa 

leucooenia. Otr-as como el metotre>:ato. causan Úlceras 

bucales por efecto directo sobre las células epiteliales de 

la boca. Estas L1lceras pueden ser· un signo temprano de 

to::icidad medicamentosa, y en oca5iones a:dgen dism1nui1- la 

dósis o inte1-r-umpi1· completamente el tratamiento. 

Las drogas c:iue generalmente p,·ovoc:an Úlceras bucales 

i ne luyen metotrexato. 5-fluououi·ac: i lo, ac:tinomi.cina 

o.adriamicina y oleom1c1na. <111 

ino:::luvl'.":?n o-m21·cao t:ocur i na. 

01·ocarcac i no. 

1es¡ones bucales secundarias los 

au1m1ate1·~oicos 50n caracteristicament~ uiceras pro~ur1oas. 

las 

suoer-r::c.1p;:. muco;;a•~ .. PL1poen d1st1nyu1i-o;;r:.- cJ.-Ínicamcn-c.e de 

O"t;l'oc;: t:.ioos de Úlce1-i'ls mL\lt.ioles aaLlClé?.s 001· el antec:eaent.-=.• 



redondas, simétricas, rodedas por in-flamación, y tienen 

apéndices tisulares dependientes de vesículas .rotas. Las 

lesiones de reacciones alérgicas y del eritema multi-Forme 

muestran señales de reacción in-flamatoria aguda. Estan 

rodeadas por in-flamaciÓn pueden sang1·ar y presentan 

1·es1duos tisulares pot· roturas de ampollas. Las lesiones 

aftosas recurrentes también son menores, mas simétricas, y 

muest1·an signos clínicos de proceso in-flamatorio mas que 

atrÓ-Fico. ( 12) 

El uso cada ve= mas -frecuente de estos agentes y 

sus típicas mani+estaciones orales, hacen que el 

entendimiento de estos medicamentos sea 

necesario dentro de la profesión dental. 

absolutamente 

Algunos medicamentos antineoplá~icos inhiben varias 

de las etapas del ciclo mitótico ( impidiendo la síntesis 

aut:.twreproducción oel DNA ) .. y "'se les denomina -fat·mar.:.ot: 

c1clodepend1~nt:.es. Otros medicamentos a.iteran~ inhiben el 

metabolismo celular· oc un.a manera ma;. generali;:ada 10 y se 

les c:onoc:e c:omo ~ármacos c:icloincependientes. En c:ualouie1· 

mon1en"":o. la:: c:elulas que const1tL•yen un cáncer es"t.an en 

tocas las f"a.ses reproductora;.. Por l~ t.ant:.o. para ma.tar ei 

mayo1· número cosible ce célula.~ cancr.>1· .Lgen~~. f1<;1.y Ql.11; 

emplear mÚltipJ.es medicamentos cada uno con dist.1nt.o=: 

mecanismas oe acción. 

Los -f~rmacos ant.icancerigenos no pueaen ciist1ngui1· 

4 



entre células tumorales y células normales, y a menudo 

muestran to>:ici dad organo-espec iT-fca .. EstOs medicamentos 

no solo oes't.ruyen las células malignas ce rápido 

crecimiento. sino que también destruyen aauel las células 

normales con mayor- tasa de recambio.. Algunas de estas 

células incluyen los ~olículos pilosos, la mucosa 

gastrointestinal y la médula Ósea. La mayoría de los 

pacientes con cancet- experimentarán por tanto naúsea~ 

vómito. d1arre.:i. y pérdida de pelo. todo invierte> en 

cuanto se suspende el tratamiento .. La quimioterapel.1t1ca de 

comb1nac1Ón supr·ime todos los elementos de la médula o'sea, 

lo que acaba produciendo una p~nc:itopen1~ 

todas 1.31.s c~lulas medulares) .. La dismi nuci6n de célL\las 

sanguineas roJas cit·culantes. de plaquetas 

(tromboc1tosl de la~ c~lulas blancas gent:c>1·al. './ de los 

aq1·anuloc1to~1<::>~ r-~sr•t..·ctJ.vaftts.-ntt.:. <8i 

Ei t1·at.d1111ent0 



ESTOMATITIS ALERGICA 

El ci..;.ntista moderno uti li=a para t1·ata1- 5LIS 

-pacientes muchas drogas~ incluyendo ant1b1Óticos.hipnÓt1cos 

y anestésicos. Todos los Tacultat1vos que util1~an es~as 

medicac:iones, han de saber como combatir las r-eacc1anes 

secundarias que pueden desencadenar su emplea.< 12> 

Las reacciones alérgicus agudas estan causadas por un 

conflicto de tipo h1p~rsensib1l1dad inmediata. Un buen 

mooelo para. comp1·ender este mec:.an1smo es la anafilaxia. Un 

paciente que previamente estuvo enpuesto a una droga. o 

bien a otro antígeno. tiene un 'ant icuer·po, 

~undamentaimente lgE. ~1Jado lae cwlulas t1$Ulares. 

Cuando el antígeno. en fo1·ma de mea1camento, alimento. 

substancia transporta.da por el .. ,ir-e~ vuelve a pen~trar 

el cuet·po. r·eacc1ona con e:·l ant1cuc.o-t-pCJ i-1Jado. capte. 

c.omp iement.o v 1·ompe células ceoad.,.,!o.. ~ i b~r·ar,d0 mcd1ooot-es 

üct1vos de hist.::i.m1nc... c1n1nas y nep;:,ii·:n.: •• Est.a~ sL1bstanc1;.._s, 

causan vasodi l.!.tac ión aumento ae la 

cap1l~r·. or·ig1r.ando l<:\ salio¿¡, ae lo=. vr.tsos sangu1neos. º'"" 

... íau1aü y 1eucoc1to::; los teJ1dos .. 

f·ract.1camEnt.e caa¿~ orC.?ga c..onoi:.1da en un momento u 



una mayor tendencia 

Además, algunos 

a producir reacciones que ott·as. 

pacientes tienen <.1na mayor 

suceptibi li dad a las drogas y mani.fiestan reacciones mas 

r.i.pidamente que otros. Sobre todo, en individuos que tienen 

otras en-fermedades alérgicas, c:omo el asma o la .fiebre del 

heno. Es imposible enumerar aun una pequeña porción de 

.fármacos que se sabe producen una reacción alérgica. Sin 

embargo, algunos provocan reacciones en porcetaje tan 

alto de casos que este hecho tiene una considerable 

importancia clínica y garanti:;:a una nota especial. 

Est.os .fármacos son los ~iguientes: 

Aminopirina 
Ars.fen.::im1na 
Asoirina 
Bcwbitúric:os 
Bromuro 
Cloran-fenicol 
Clortetr~c1clina 

Dilantil 

Oro 
Yodo 
Penicilina 
Fenol.ftaleina 
Quinina 
Estreptomicina 
Sulfanam1aas 
TioL•.raci lo 

i..as reacciones aléi-gu:as ot:u1·ren o 01en localme;;nte 

por- conta..:co con el al~rgeno testomat.iti.;;, venenaLa;. o poi· 

la acm1nist:.rac16n s1stém1cC1 del. medicamer.t:.o testom.:i.t1tis 

med:;.cam:::.•nt:.osa). L..B escom~t.1 t: is VE:o-nenata a-t=ec:to a área 

loc.::.ili;:ada. sola.mem:e el .:.\1·ea E"n c:oncacto con el alergeno ;: 

sin emoar90, na.">' e:-:cepcionc:~. como la 1·ec.tc:c1Ón mas 

generoi1:;:aaa un enJL1agator10. Existe un g1·upc1 bien 

reconc.;::1do ce su::"t.anc1:;.s oue con -frecuen:.ia causan lesiones 

in-e.ere.;; esoec1~l c::.r~, e:.. oen;:ist:a. 

7 



Se pueden clasi-ficar de la siguiente manera: 

1) Preparaciones dentales o cosméticas. 
a)dentíT-ricos 
b)enjuagues bucales 
c)polvos para prótesis bucal 
d)lápi:: labial, dulces, gotas para la tos; 

goma de mascar. 
2) Materiales dentales 

a> vulcanita 
b)acrilico 
c>bases con aleación de metal 

3) Agentes terapeúticos dentales 
a) alcohol 
blantibióticos 
c:)cloroTormo 
dlyoduro 
e)fenol 
f)procalna 
g)aceites volátiles 

Las reacciones bucales a la administración de los 

diversos rármacos son mucho menos .frecuentes que las 

reacciones cutaneas análogas.(15> 

Las lesione5 bucales. algunas veces denominadas 

estomatitis medicamentosa. por lo regular t 1ene una 

a1s~1·ioución di~usa y varían en su aspecto desd~ m~ltipleE 

áreas ae er i t.em.a hasta zonas e>:tensa;. de erosión dE-

ulcerac::ión. En las primeras etapas de la reacción. si=-

i:iueden encon"t1·ar en ¡~ mucosa ve~ÍcuLas o .:impol las. En 

ocasiones, aoareceri maru:has de color pÚrpur,;,i y algunas 

veces se ve eaema .ing1oneur·ótico. 

E.s part1cul.3nnen'te común Que se af'ec:.tt! la oncía. 

i:iaLadar, lo;. laoiof> y ló. lengua. L..a ulc:erac1ón y nec1·osis 

c2 l~ ~ncía con +~~cuencia semeJan g1ng1ví~1s 

necra~e.nte o in·f~c-::1ón de Vincent • .5e na inf'orm.:ido Que una-

B 



complicación de la terapeÚtica antibiótica es la lengua 

vellosa~ ya de color negro, ca~é amarillo. en 

oart1cular cuando se administra penicilina. 

Los signos y los síntomas de alergia a las drogas por 

lo regular regr-esan al descontinuar el agente causal. Los 

Gignos agudos pueden aliv1urse mediante la adminu;tración 

de antihistamínicos o de cortisona. La recurrencia se puede 

prevenir solo por la abstinencia completa del uso del 

-f~rmaco que se encuentra implicado. ( 12> 



ERUPCIONES MEDICAMENTOSAS LIGUENOIDES 

El lÍquen plano es una enf-ermeóad corriente de la 

mucosa oral, caracterizada por un estriado reticular·, en 

forma de una red blanca semeJante a encaje que afectu la 

mucosa bucal y los labios. Se han descrito variantes 

ulce1·osas. erosivas. h1pertró-Fic:as y atróficas, y se han 

provocado erupciones similares al 1 Í.quen plano por 

medicamentos, de ahi que estas reacciones se han denominado 

erupciones medicame11tosas l iquenoides. Los medicamentos 

asoc:1ados con esta reacción son los siguientes: 

Cloroquina F'en1ci lamina 
Clorproparnida FenotíacinaG 
üapsona f'1·apanolol 
Furosem1da Qui ni dina 
Oro Esp1ronolactona 
Hidro::1c:loroqu1na Estreptomicina 
Merc:ur io Tet1·acícl inas 
Metildopa Tiacidas 
Paladio Tolbutamida 
Ac1 do oara -am1nosal 1cí i..1c:a 
Tr-1pol1d1na 

olc:inc.:,..~ er· Tot·ma ae 1 etJ o tc-n ani l lot.. Su ¿.spccta 

t:~1-ucte1-í.st1co. g1-anos reoandos dL· co.l.u1- b.l.anco .-:¡ r·ed~== 

netamcntE" 

En lcnque &l l[quen ocupa 0~1-t1cularmcn~~ 1& ca1·a 

001 bal. ~ ~cces ias borde& v 1·ar-amence la cara lnf~1·1or. 

:it:: qrar.oc.-s olci.cas o ae surco=. raas o menos e;~tensos. de con--



tornos irregt.1lai-es, de coloracidn blanca mate son duras al 

tact.o~ pero sin esclerosis subyacente. 

A menudo existen sobre las encías y los labios al, 

mismo tiP.mpo que sobre las mejillas algunas 

aisladas o con disposici6n dendrítica. 

pápulas 

En el paladar se obser·va una canda irregular que 

sigue el contorno del paladar Óseo. 

Se debe preguntar a todos los pacientes con liquen 

plano sobre su historia Tarmacológ1ca. La reacción 

habitualmente desaparece al supr imii- el medicamento. 

También se pueden ut i 1 i. za1· e~ter·oides tóp ices. Puede ser 

Útil el acetonidü de tr1amc1nolon<:l por· vía intralesional. (9) 

ERUPCIONES MEDICAMENTOSAS SIMILARES AL LUPUS ERITEMATOSO 

El lupus er 1 tema toso general i ::a do (LEG> un 

transtorno inmunop¿\t.ológ ica c'"'ract.er l ::.aao poi· la -formación 

anormal dE: ün-..i.cutnpos contt"d DNA ce- las prÓpias ce!luias 

f-01·ma::1ón de curno}c;o::. inmun1t.a1·1ot:. qu~ se 

entonce:: oor 't..oo.:i -:.!. cue~·po y prockicen 

des't.1·ucc1ón 't.l.:O:Ltla1·. t6' 

sanos; .:nena<:.· SL\5 ca ne 1 t."\s no ~tener. 

Oc;pos11:a.n 

consioer'°'bl~ 

pr-opiP.Oades 

m~c::·••lEitn:. ._,.._:. J.r1ouc:c;..~n var;.-:= o~oeno1~nY....: a~ lc::i. esi-:...n •. !CtL!1 el. 



de cada sustancia. AÜn las sustancias químicas de los 

alimentos pueden inducir lupus eritematoso. (5) 

Las locali=.aciones mas c:omunes de las lesiones eran 

mucosa bucal, labios y paladar. 

Andi-easen describió las lesiones bucales existentes 

en 16 pacientes con lupus eritematoso, las lesiones de los 

labios consist!an en una zona att·d-t=ica central con pequeños 

puntos blancos rodeada de un borde queratini::ado compuesto 

de pequeñas estrías blancas que 

Úlceras ocasionales en el área c:entral. 

irradiaban. Había 

Las lesiones intrabucales estaban compuestas de una 

::ona cent1·a1 deprimida, atr-Ó-fic:.J. de color rojo~ rodeada por 

una zona querat6tica elevada de 2 a 4 mm que se disolv{a en 

pequeñas lineas blanca~. 

Otras de la manifestaciones orales inc:luv~n 

oel:.eQ..iJ.as~ e5pec1almen"=.e sobre, .. c•l paladar duro. 

pec.equ1d=.c. pueoen s~t· i:l.t•· iouida~ la t romboc i t:ope;, 1 a 

asoc:.1aoa con la en·fermedaCI. 

Las lesiones bucales suelen acompañar a las l2:::1ones 

cul:.áneas e>:l:.ens<='-s. pet·o se han ooset·va.do pacientes con 

1es1on2s en la ooca comD signo 1n1c1aJ.. y camo1~r1 

descrito la part.1c1t1ac1Ón tnicL:o.J. de las encias. tl41 

Las lesiones oucales Cle lupus et·1tematoso a vece,-s 

co~iunoen con i~s lesionos de liouon plono. y )~ 01ows1a 

001· s:: sol¿•, ne· permite 015t:.1ngu1r eni:.re las dos 

I~ 



eni=ermedades. Es necesaria revisión cuida~osa de 

s1s't.emas para de't.ermina.r Sl e:.;isten síntomas ce 

pa,rticipacián de varios órganos. 

Despues de la aom1n1strac:1Ón de algunos med1camen't.os 

puede pt·octuc1rse una situación c:linicamente indistiguible a 

la anteriot·mente descrita. A las lesiones ora.les y c:utaneas 

se les denomina erupciones medicamentosas similares al 

lupus eritematoso. Las drogas implica.das en la produc:ci6n 

de este síndrome son: 

Oro 
Gr l seo.fu 1 vi na 
Hidralac:ina 
lsoniüc:1da 
1'1.et i ldopa 
Penici l 1na 

Fenttoina 
f-'t"1m1d1ona 
Pr-ocainomida 
E.streptomicina 
Tr imetad1ona 

Al suprimi.r el medicamento las pa1-.imetro'3 clin1cos y 

serolcig1r:.os vuelvEn a le normalidad. :.!::1 

REACCIONES MEDICAMENTOSAS SIMILARES AL PENFIGO 

ffoUco:ias. ( 1:: 1 i.-eot·csentil un grupo de eni~e1·medades ampo1 lares 

!.'3 



reumato1de. (14) En términos generales segUn el nivel 

in't.raepidérmico de la vesiculá acantol it1ca. el pén-figo se 

di v1 de en péni=igo vulgar suprabasi lar· y. si es mas 

super-ficial y se encuentra inmediatamente por· debajo Clel 

estráto corneo~ en p0n-figo Toli8ceo subcorneal. (5) 

El pént=tgo vulgar producía una mortalidad del 957. 

antes del adven1m1ento de los esteroides. Mas a menuoo, se 

trata de un p1·oblema. cont1-olado pero crén1co de g1·a.vedad 

variable. En general. las lesiones tienden a ocurrir en las 

zona5 seborre1cas: esto e~, cuero cabelludo, zonas 

pe1·1ocular. paranasal y pe1·1oucal, región preestm-nal, 

reg1cin media del dm-so. zon<l pt:.-1-iumbilical e ingle. Las 

lesiones intertr1ginosa'.::3 descubiertas tal ve~ tiendan a 

hacerse vegetativas por col lares pe1· i -fét· i cos con 

acumulac1cin de epidermis y costra.. lo que le.• dci. un nombr·e 

oescr1pc1vo a la subn1v1~1cin cl1n1cü da oenf1go v~gecat1\~. 

10;.• tioo:=. de i"IC?1...1m.::.n11 

01..1e::· e::t:.1i::?noen en a1r·ecc1on oer1¡.~q ::.ce.. S!::- c.;:ira.c"t.F..>ri::.a1: 

nunc~· af.;:ct:i:' 1¿1 ooc'='·· üc.Lu·1·e sotw1o::- tc>t.i.._, e.-n pac1ence·;; 
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mayor eoad pero en ocasiones en niños~ y se ere que sigue 

una var-18nte local1;:ada como PE>n.figo eritematoso y como un 

probleme<. endemico en Brasil donde afecta 

además de b1·a5i leños. 

inmigrantes 

Los enf-ermos con péní-igo necesitan tambien medidas 

de sosten, como la ingesticin su-ficicnta- tJe líquidos, el 

control de las infecciones con los antibiOticos adecuados, 

el cont:.rol del prurito c:on ant1histaminicos y el alivio de 

las molestias 01·ales con lidocainu <xyloca1ne visc:ous>. (7) 

ERITEMA MULTIFORME 

El eritema multiforme es una reaccicin mucocuti\nea 

1nmunolog1ca que monudo se ot>scrva tras infecciones 

virales como ne1·pes simple y. mas recientemente. mycoplasma 

pneumoniae. con vacunas medicc:tmnntos. t1·ansto1·nos mal 1gnos 

i:.ri.'ttamiento proi=undo con munom.1.c:leosis 

in-fccciosas. (:;• 

e:: ... s~~r. ca.sos oocumr-nt:¿H10::. que se n~n 

asocii::'lc¡on cor1 l~ ter.ipeutic.::-. medicamentos.;. • 

.-nEnuoo se 

/ 



caracter i :a por una erupc ion er itematosa vesículo-bulbusa 

sim0trica. Tiene tendencia a a+ectar a los labios y una vez 

que se pr o~ucen las erosiones es habitual la +ormacicin de 

costras. (8) 

Las lesiones en diana no se obse1·van en la mucosa 

bucal. Puede ser U.ti l el aislami.ento de virus la 

citología del frotis par-a e>:cluir la estomatitis herpetica 

aguda. 

Las lesi.ones vi.rales son pequeñas, redondas, 

simEitt·i.cas y super·.f1ciales, pero las lesiones de e1·itema 

ffiL\lti-forme son mayores, irregula.r2s, mas pro-funaas, y 

mL\Clias veces sanr:.wan. Las lesiones pueden presentat·se 

CL•alquier nivel de la mucosa bucal con EM, pero la 

parti.c1pac16n de los labios e~ particularmente notable~ y 

e:> muy rara la a-fecc1cin de las enc1a;;. Este es un dato 

i~portan~e o~r~ a1s~1ngu1r el EM•t12 la in+ecc1on p1-1n1at·1~ 

poi· ne1·peD s1moie. en la cual es ca1·~c~~1-istica la a+ec~i6n 

g1ng1val gen~rai1:aoa. 

Cn un caso e i init:amente bien e~t:.a.blec1do los labio$ 

le. 



pe1·sistir va1·ias·semanas. (12> 
' ·' ... : .·:. 

El - diagnr:í~tl·c:~·· 'de __ -·EM ··bü~~·~,. ~o.<es·:.éú-FiC i f~ Cuando hay 

lesiones en ca a na en la·. p ie1 ,.;~ ,.cü.~iidci(", 1a; -.-~·:~~\i·~·~·pac:_ión: 

bucal es extensa. 

La inayorta de los pacientes tiene~;de_,.tq 39~ años_. 

en los mayores de 50 años si= justi-fic:a buscar uri tr·anstoi-no 

maligno. No se conoce una etiología espec{Tica.(14) 

La Terma grave del EM, con af-ectación e}:tens.:.. ce 

oiel. oJos y genitales. se conoce r:omo el síndrome de 

Stevens Johnson. sus caracteres de presenta.e: iÓn son 

malest:.dt·. 1-ietwe, adinamia y lesiones dolorosas multiples 

en las mucosas <01·al,conJUntival y genital)~ algunas 

autoridades consider.:.~n a la necrÓlisis epidérmica t6>:ic:a 

(en-fermedad de LYell> como la -forma ma;:; grave del EM~ 

c2t·actet·izada por- lr;i Clesc.c.mac:16n ce g1-andefr. are~"'s de p1.el. 

L.a5> cir·oga.s ma~ -frecuentenit?lYt.E:- relac:1.onadas c:on li' 

:-e'"'cc:ion OE:!' er1t.em~. mult:.1Torrie son: 

Ant1.pr:• 1L;d1co~ 
Bartn tur tcaiz, 
E'1..1sulfan 
Car uamc;o.ceu l n~. 

C1on:u·opc:\m1 a.::
Cl indar..1c1n~ 
Lodt:".I r,;:, 

r·en1c:i l ln~ 
¡:-en;. l bt..\":a::anc.. 
rer11i.:01r1<:1 
S¿-d:.-..=1 iPtOG 
Su11-·ondmia~=: 

T~t.i·ac ic l in"-"\.:. 

~1ni:.am:.:.it:.1camc.-,-c.::-. Mo::-n:.en1;2r i. ~\ h1g ieni'.: or u.i med1.:>.n'C.e el 
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< al ~'l. ) • F'ai-a c:ombati1· el dolor se pueden U't.ili;:ai-
, _, _· __ •• > 

solLlciones viscosas de lidocaina <xylocaine) o. de 

diclon1n~ tdyclone>. Con .frecuenci·a es. ··ne·~~s~'.f:ia· u·;,a, , dieta 

lÍauida o blanda. Las reacciones·mas gráVes responden a 

esi:.~ro1 de~ sistl:o'micos~ y er. oc:as.-ioneS~ la reac:c:ion- supone 

muert:.e y t"equiere hospitalizaciOn - con· ~m~nit.orizaciÓn 

detenida del balance -fluido y electrolítico. <B> 

18 



ULCERACION Y NECROSIS MEDICAMENTOSA 

íanto los medicamentos adminlstt·ados localmente como 

sistemicamen"t.e pueden causar necrosis v/o ulc:erac1on de la 

muco~a oral. (71Las ulc:er-.ac1ones o erosiones pt·odL1c:1das por 

meciicamen't.os pueden ser cau~adas po1· multitud de agentes 

terapeüticos.En mucnos casos, el mecanismo e:{acto par· el 

que estos agentes producen la ulcet"a es desconocido.La 

sustancia mas conocida que produce estos e-fectos es el 

cic1do acetils.:.l1cílico.Los salicilato~ dañan la barre1·a 

mucosa epitelial. per·m1tiendo la di.fusión posterior del i6n 

hidrógeno. ce.in 1.:. J.es1Ón subsec:Ltente de los tejidos 

subvacentes. F·uede sew que ot1·os -fármacos ant ~ in·Flamatcr ios 

como lR ~en1lbuta~ona. la acetufenetidina. la colchicina y 

el c1ncÓt=eno 01·,.:rc:IL\Cen un tioo similar de lesiones. Ció> 

u1cerac1on.hi\·. numer·osos "'9E:r1';:ec~ 01..1im1co.s auE· seo le=' 

Uni. CJ.:~ li.-t<;:;: 5LtSi::dnt:1c. ... s localmente t6:;1cas pc:u·,:.. lau 

coJo~ada errondam~nte en el ol1cgu~ mucooucal ~rente al 

OLlnt.u oonoe se c.-::t.1er1:ni:r.;:c. o.:ii..01 aE.-ni::ar-10.L.:.1 aspirina. i:ra::; 



uquemadura de aspirina".Clin1camente el tejido a.fectado se 

vuelve blanco v~ dependiendo de la impot·tancia de la 

destruccion tisular~ la lesión puede despt·enderse, por lo 

aue deja al descubierto un área dolo1·osa sangt·ante. <8> 

Los medicamentos citot6xic:os dept·imen la renovación . 
celular y la repai-acicin de pequeñas heridas de la mucosa, 

dando lugar a ulc:erac1ones bucales. (7) 

Aunque la lista de medicamentos y agentes químicos 

que pueden produci1· reacciones tci::icas de la mucosa 

extensa, se ha in.formado sobt"e unas cuantas sustancias que 

causan ne.•ci-osis de la mucosa o Lllc~1-ac1cin, se trata del 

nitrato de plata, -fenoles. .?.c:1dos alca lis, agua 

o:-:igenada, perborato scid1co~ violeta degenciana, e>:trac:tos 

pancreaticos, isop1·oterenol. y cloruro pot¿sico. (8) 

Finalment&~ ha'! nume1·osos medicamento~ que causan 

::eros"t:.omia y una mL1Cos;ci saca eG mas suceot.iblE l~-1. 

l'"l"i"t.~Clon v é i¿i. ~ut:isecu€:'n"t:.c: :.iic:er.3.cl.on 1n1-:ec:c1on.Los 

odontólogo::> deoen tene1- p1·esent:.c: que los pac:i.ent.es que 

't.oman 01·ogas .::-1nt:.1col 1nen;1ica:. muchas veces tlL-?nt?n le. bocc:. 

seca. y esta uu~o~ plantear· µ1-oblemas poi· aume1-,"t.a1- la 

v1scacioao oe1 moca. o pe.u- moJ.est1a al llev¿¡,1- dentaduras 

comoletas. Tamo1en se h¿ comp1·ooado qu~ 1?. 



INFECCION OPORTUNISTA 

La. inmunosupresión es uri. problema ·que va en aumento a 

raíz de los modet-nos tratamientos de algunas 

en-fe1·medades. El huésped inmunodept· 1mido padece una 

suc:eptibil1dad aum<:::>ntad13 a las infecciones oportunistas~ 

definidas como in-fecc:1ones causadas poi- microor·gan1smos de 

baja vit·ulenc:1a que c:ompt"enden la -flora de las mucosas y de 

la piel no1·mal o agentes m1c:rob1anos que generalmente se 

mantienen en estado la't.ente. (5) 

Numerosos medicamentos, que ac:tuan ya sea local o 

sisternicamen't.e, pueden predisponer a los pac:1ent:es a la 

inrec:c1on: estd.S PL~eden. pot"'°nc.ialmente, -;;upone1· un peligro 

de muün:.e. (8) 

La ,~1·ecL1en.: ia de 1nfec:c: iones fungic:as los 

paci.eni:.e .. :. inmunoaep1·1m1do= a aumentaao de ~onnc3 SU::i't.anc:1al 

en los u!:1mos ~00 •• Esce aum8n~o n~ co1nc1d1do el 

er,e1·g1cos. lét ini:.roducc.tan C!e ant.to1ot1co~ antibacteo:riüno=. 

me.:. er1cace!?:' " :i. a ut t l i ::=.ac1cin t.:~d¿· dia ma!:. f•"o?CLIE.'11'C.t- oe 

1-.::..,::,:. _ ••. ~1c·.:o, ~-=:::io,-,2.oeo:. fJ,: r1.:.nr,.i,__,s_ onc;1·t.•.,,-,1~ta=.: 

:i. nmuri;.•ot:::i:.J1- lml. do~. ( l • 



relac1on con la aplicación de medidas avanzadas para e-l 

mantenimi.ento de pacientes terminales como los Tármacos 

inmunodepresores. la quimioterapia sistémica y ·1a radiac:ion 

de los tumores. a.si como en relación con la administración 

de ~ntibicititos. {l~) 

· La infeccicin oportunista oral mas cort·iente la 

pra·c:tica dental es la candidiasis. o el superc:recimiento de 

hongos Candida Albicans.Los medicament:.os que p1·edisponen a 

la c:andidiasis 01·a1 son los antibióticos de amplio 

espectro, cortic:osteroides <incluidos los sprays de 

aerosol>. agentes antineoplás1c.05 µara la quimioter.::tplü 

cancerígena.. y agentes inmunosupresores uL i 1 i ::a.das pa1·a 

impedir el recha::o de ó1·ganos transplantados y pan;1. eí 

tratamiento de toda una var ledad ae en1-=e1·medades s1stén11cas 

t:.ale; como las eni-e1·medaoes autoinmunc;:.. (8/ 

Cana1da Al~1cans. non¡;_i(.¡ 

osten~1olEmen.:.e norm.:\le!0.. Tam1.11en pUEd~ evolu<::ionat· ae~Ofr 

unc-. colon1 zei.c ¡Qn inocua has't.,;, un cuac:it·o CJt:: lnva~.i.On 

suoet"-F:i.cial 01·orunda. depeno1endo pr- inc: 1oe.ln1l:n-c..: e.el 



ulcera~a por ~os - antibióticos),- o CANDIDIASIS ATROFICH 

CRONICA<boC:a ulcerada por la dentadura) .L.:\ primera se 
,__ - . " 

presenta como numet·osa.s Pi~cas blancas plegadas que puecen 

afectar toda la cavidad oral. Se denom1na 

pseudon1emt:1ranosa pot·que las placas pueden se1· dc:!sp1·end1 das 

con cierta di-ficultad, y dejan una base eritematosa 

sangrante. La candidiasis att·ó.f1ca aguda menudo se 

produce tras una terapeÚtica antib1Ótica y clinicamente se 

mani-fiesta c:omo una mucosa doloroGa. de algÚn modo 

eritema.tosa que aTecta particularmente a la lengua. los 

pacientes tambien desarrollan un tipo atrciTico crónico de 

candidiasis. oue se presenta como una mucosa eritema.tosa 

dolorosa debaJo de l~ prótesis dental. Este tipo ocurre 

independientemente de la tet·a.pe?Útica medicamentosa, pero 

los Tactores pr-edisponentes aumentan su apar1ción. 

Cualauier tipo de candidiasis oued~ 11· acompañada. de 

aue111-c.is angular·. Casi toces lo~ t1oos de candia1as1s 

oue.aen diognos.,.: icat·;:.c: en base e. los hal la::gos el inic::os 

por l.:¡_ ni~t:.ori.oi f-e:rmaccJ.Óg1ca. El diagnostico puede 

con-r i rmars":? pot-

n1s"t.<:1"t.1na. 

m€'a1camentos top1co:= .::orno el c. l•:n:1·imaso1 v •:~toconascil en 

especie~ de candida oueoen 



1nc.roducit"se en el-·-=tor..(ent~ sanguineo y producir sepsis. 

Esto tiene- lugar.:'-· -en .·caso de una neutropenia y 

ouimic-cerap1a, donde la entrada se hace por el tracto 

gastrofntestinal, o en individuos que esten recibiendo 

al imen-cac1on intt"avenosa y el cateter sea la .fuente de 

in;:eccién. La candidiasis s1stém1ca en general debe 

tratarse con an;:otericina B. (4) 

Casi toda~ las otras in'fecc1ones orales oportunistas 

que se producen tras la terapeÚtica medicamentosa 

relacionan con al terat:iones de la respuesta del huésped 

inducida$ por los medicamentos. Estos medicamentos o bien 

impiden la respuesta in'flamator1a normal. normalmente 

mediante la reducción de los neLttrdf-ilos cin:.ulantes ( a 

granuloc.itos ). bien oroduc:en 1nmunosuor·es1cin 

d1sm1nuyendo los li.n-foc:itos c.1rt:Ltlan't.es. E:uste P.'llde>nc1a 

de cue al9unos medicamentos r.iuedt!n causa1· agranulucn:osi$ 

1nduc1endo ::. la iot·mac.1Ón de ar."1,;.1Cuerpcs aue destr·uvcr. los 

neut.ro-f1 los. Los apentes quimioi:.ei-apeUticos, sin ~mbar·go. 

son air-ec'C.a111en\:e i:o::1cos pat-a las cE-:lLtlas maa1·t:: oe la 

medula Osee.. F1unque exist:.en poc.os mecllcamento5 CJLtt:- causen 

y oue d1cnos pacientes ademas oe a91-anuloc1tos1s cauecen 

-camr11eon anem;.c.. i:rombo.: l 'l:Otien1.:.. 

oenom1na tamol~r. a.nem1a aplas1ca.. 
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L<>.s mañ1.fesl:.ac1ones oral~s ae in-Fecciones en 

pacientes c:On respuesta alterada del huésped son muv· 

cllversas. y oued~n estar causadas cor· bacterias, virus y 

hongos.La c:,:1,vidad or~l es uno de los luga1·es mas propicios 

oat·a la J.n-fecc:1on en c.omp n:~met idos. Lc;.,s 

maniTesta~ione~ orales clásicas .:ie la agranuloc:itosis son 

ulce1·aciones dispersas que no sanan o que sanan con 

dif 1cultad. Adem~s. si existe respuesta alterada del 

hue'sped, las 1nfecciones mas frec:uontes. tales como la 

periodontit1s y la pericoronit1s. progresan rapidamente.La 

mayo1·ía de las infecciones orales bacterianas en pacientes 

i nmunocornpromet1 dos.. son provocadas pot· bacilos gram-

negativos. (8) 

Las 1n~ecc1ones virales latentes. sobre todo las de 

v1r-u::: t1e1·pes. se ven a mem .. 1dc. ac:"t.ivada:. er. pac:1E~ntes 

i nmunocompromcl 1 ao~ .• Ei nerpc!.; 

~uµon~n oelig1·0 de 

muer-:~. 

Los rniemorCJs oe la ·i-amii1B ou las herpesv1rus. sor1 un 

::.--n-::.1 ::-.r: t:.•n ..:on-c.~c;:.c.l""I 



in+ecc1ón produce :.intomatología el i"nica en los hW,ésp~~es 

con inmunidaa normal suele tratarse de las cláSicas_' 

erupciones perio1·ales o perigenitales dEl HSV o siguiendo 

un dermatoma en caso del VZV de un ~índr_orne 

munonucleosico .::at-o?-.cte1·istico del CMV y, por el contrario,-

en los pac1em:.es con depresión de la inmunidad celular, y 

en pat·ticular en los receptores de transplante de cirganos y 

de medula osea. las in.fecciones pot· virus herpéticos son 

cons1oerablemente mas .frecuentes y graves.As1 las 

reactivaciones y sobre todo, las primoinfecc:iones por CMV 

en los pac1en't.es tr·ansplantados son responsables de 

neumonías y de otras afecciones de evolucicin .fulminante y 

de pronostico -fatal.Además las in·Fecciones por CMV y, 

posiblemente 't.amoten por otros virus ne1·pét1cos. pueden 

contr1ou1r a las r-=a..cc1ones di:.! recha::o y acentuar: La 

dea1·es1on inmun::.ta.r1a.Ello T~c:.ilV.:.u in1-:ec.c:.1ones por O't.l"o~ 

oi-onost1c:o. (l.• 

Ai..tnoue la .::ana1d~as1s es con mucno le." 1n1-:ecc:1on 

n1:.~o't.1cc. mes con·ienlE- en estos lli'.:l1v1duos .. la cavidad 



en otros.Algunos indl.VJ.duos con en1=ermedad pulmonar cronu:a 

pueden deE>arrol lar neumonia c:ronica debido a esta levadura. 

La eni=srmedad sistemica se tra't.a c:on anfotericina B. (4) 

La infecciOn causada por f1comicetos es 

in.,::ecc:ion m1cotic:a aue tamoien SL1cle encontrarse en la 

cavidao oral. Es una infecc:icin oportunista causada poi· 

hongos del pan del genero Mucor. Absidia, Rhi::opus y 

Cunninghamella. oenom1nados cole~tivamente Ticomicetos.En 

oaic:J.entes inmunooepr1midos, producen infeccio'n con menos 

.frecuencia que las distintas especies de Candida 

Asoergillus.No obstante, los pacientes con enfermedades 

potencialmente mo1·tales que son mantenidos con VlCJa 

mediante procedimientos modernoE> y agresivos son 

ocasiones p1·es,;, oe estos hongos. y rec: Lentemente se ha 

ocservaco un incremento en esi:e tipo de in.fecciones .. L.?. 

m.:i.yor par~~ oe las in·t-~::c1unas ::;~ 01·00'..lcen er1 pac:1cni:::es con 

.:.eL•cemJ.:; .• 

11nfoma o in1nur.ooe-f1c1enc1¿i. ~1ncluyencw lo~ oc..::1ent.es 

s·:>m~t¡dos 't.r·asolante>. as1 come en las p~rsona~. QLt€:: 

rec1oen an~:i.biot1cos de amplio esL>ectt·o. co1·t:.ic:Glde: 

o.o:.L1:0=1·e..-, en eiJ. l"lo;;.o!~-=-· ~1h-i-ec::c:ion~s noso;,~al.::.1·1as). \:.::'>; 

La via de i.n.,::~.::.::o.on 0L1ed~ 

;::-:,:-~ mavo1· ·Frecuenc: l ~·. en .::a•1 t dao nas.:,,~. sene:. oar.n.nas,;;o.l.es 



buc:o-fat""inge; el paciente su-Fre dolor y edema que precede a 

una úlcet""a, la necrosis histica del paladar a veces causa 

per.foracion del mismo.Es importante que el dentista sepa 

que la í-icomicocis es una de las muchas en-fermedades 

producidas por hongos oportunistas. que pueden aí-ectar al 

paciente inmunodeprimido.Las lesiones necróticas de la 

nariz y de los senos paranasales deben despertar la 

sospecha de la en-fermedad, pero el diagnóstico de.finitivo 

se es~ablece por la 1dent1f-icacion del hongo en biopsias, 

exudados o cultivos.Debido a la gravedad del transtorno 

preex1ster1te y a la rapida evolucicin de la infeccion, es 

posible que el diagncistico se establezca despues de la 

muerte. 

La perforacion del paladar es menos .frec:uent\? y puede 

relacionarse con otras en-fermedades.Cuando existen lesiones 

1n~lamat.or1as debe d1fe1·encia!"se. '"'por med10 de Llr1a biopsia. 

oe ia necrosis gomatosa por· ~ifilis 't.e1·c1.ou-1a del 9ranu1om.;.. 

de la linea medi.;;.. de ia granulomatas:!.s ·:Je Wegener- y Cli? 

enfermec:lades ma11gnas de la nari= o o~ los senos 

parana::.&les \e.amo el c.:o.rc1noma de celulas escamosas y el 

.?.o=.,noc!\rc1nom& oE' ;;:..ar.dulas s~.11vo.les.•. oue:.. aLHlQLli:: e::. 

raro. estas neoul.as1.s;.:> pueaer. 

c..:...;.adc.w. \ 15i 

El meo1camen~o oe or1mera e1fr:C1Qn es la an.fo't.at·1cina 

Í.·. 
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E.l establecer el diagnóstico de una in-fección 01-al 

ooortLln1sta en pacientes con cance1· trata.aes 

QLlim1ote1·apeLÍticamente no es solo rel.ativamente -fácil. s1no 

aue hasta cierto punto.es previsible.Estos pacientes deben 

oe mantene1· L1na higiene oral meticulosa previa a l=i 

quirnioterapia, no sol3.mente para disminuir el 1·iesgo c:1e una 

in-fecc.ión 5ecunda1·ia de la estomatitis inducida por 

medicamentos. sino también para eliminar las in-fecc1ones 

).ocales existentes en las bolsas periodontales y la 

ooe1·cul itis.Esto disminuye el riesgo ael avance de estas 

i nf-ecc i one5 y 1-eauc:e la~ -fuentes de potenci~les 

oac1.:.et"iemia::. y la d1seminac:i6n he111atÓqena.A los pacientes 

con can:::er t1·atados con qu1mioterap1a y que tiene catéteres 

1nternos o que presentan un valumen dl? neut1·6-filos meno1· ct~· 
_, 

100(1 por mm • Clebe aplicarseles una cobet"'t.ura pr-o·f1l.:o..::t.1ca 

con ant1bioticos pa.ra. lmoed11· la 1~·rm~c1on de bacte1·icHu1a~ 

aCi.~::;.¡or.adas oor· i::'l tr3.tam1ento denta.i.,El di.:í.gnci~t1co d(o:" 1:. 

a91-anuloc.1 :.os1s. mucho mas d1 f1c:i l.Lo!:> ha! J.a:::go::. 

01('.an-::>EtlC!.:· st:. es"t.aolece nabitl.lalmente oot· Llr. recuent:.:..i 
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debajo Oe 151) por mm .El 

Medicamentos que 

leuc::openi;;.: 

Agentes ~n~ineoplásicos 
Azatipr1na 
Ba1·b1tLir1cos 
Bismuto 
Carbamac::epina 
Cefalot1na 
Cloran-fenicol 
Sales de oro 
Indometac ina 

medicamento 

Fenacetin~ 
Fenindiona 
Fenotiacinas 
Fenilbuta;::ona 
Fenitoina 
Quinina 
Sul1-=onam1das 
To l butami da 
Trimetadiona 



HEMORRAGIA 

La nemorrag ia i ntraoral puede asee i.arse con una 

m11-1ada ese factores s1ste"m1cos y locales.En general, la 

hemoi-n1gia se asocia con de1-ectos cuantitativos o 

cuall.ta't.ivos de las plaquetas, alteraciones en la 

coa9ulac iÓn o una defe;:tuosa integridad vascular. La mayoria 

de las tendencias hemorrág1cas provocadas por la 

tei-apeÚtica medicélmentosa son el r·esultado de un número 

baJo de plaquetas o trombocitopenia. (Bl 

La tromboc1topenia. et'> la disminución del número de 

oiaquei::.as circulantes. El numero de plaquetas que se 
3 

encuentra normalm~nte en un mm de sangre. varía de 150 000 

500 00(1. No suelen aparece1· mani-Festac1onos hemorrágicas 

ani:!Ófs ae qLte la c1ft·a total dt=!scienda nasta menos de 60 000. 

Tec:nic:as au1rurg1cas orales y OE'O't.alt?S pueder. 

.=:n't.re lo:; mecanismos oue prooucen trombocitooe:n::."' 

~wav~ i:.enemos: 't.ratau1i.ento~ =on r·adi.aci.on osea o despues oe 

inmi:.<aLlf cs. Numeroso:> med1camer."C.os oueaen inh1oi1· la 



la anemia apl.istca tamb1en dan lugar a 't.t"omboci"t.open:i.a..La 

dest.1·ucc1cin aumentada de plaqL1etas es una causa -frecuente 

de "t.romboci't.openia y puede inouc:ir·se por medicamentos 

utili=ados con ~recuenc1a entre los que estan la digital. 

qu1n1d.:i., t1a;:idas:o imu:a-amina, -fenot1az1nas~ sulfonamidas, 

antibi6ticos<penicil1nas y ceTalospot·inas>, y sales de 

oro. Estos agentes generalmente producen tromboci "t.openia 

med~;;.n't.e- un mecanismo inmune en el que un anticuerpo anti

meo1camento o un complejo med1c:amento-proteJ.na plasnnca se. 

obser·va pasivamente a la supE>rTic1e plaquetar1a. mediante el 

1·eceptor Fe plaquetar10, rec:ub1·ienda l.as plaquetas y dando 

lugar una eliminación 1·ápida dE la circ:ulaciOn por el 

oa;:o. (4) 

Algunos med1camencos c:aL1san solo tromboc1topen1a, 

m1ent1·E1.s oi:ros menos selectivos producen un.=. suor8s1or, 

i:c't.;.l o=: la m.¿.aula ósec.\, le. que ac:o0rr-ea anemia, orope-r;;.1on 



una cabe:r.a de un al.filer, y muc:has veces se presentan al. 

pr1nc:1oio cerc:a di:' la unión del. paladar duro y blando, a 

d1f·erencici de las l~siones de la telangiectas1e. hemot·rágic.a 

heredi t:ar1a. estas ·mane.nas no desaparecen al aol ic.:u· 

pt"esión.L..as peteOLnas no son dolorosas~ no causan p1·urita y 

carecen de un borde erit,;mataso, lo c.ual las d1.ferencia de 

las ot.1·as reaccl.ones ale1·g1cas cutaneas.Al continuar la5 

he mor 1· ag i as inter·celulares. paralelamente a la grcivcdad 

uel i:.i-anston10 plaaL1eta1·io. S'=' presentan equimosis.Estas 

solo di.f1eren de las µetequ ias por su tamaño 

mayar.Finalmente~ ai. agravarse el t1·anstai-na olaquetario, 

se presentun hemorragias -francas en la cavidad bucal.En un 

01·1nc1010. so p1·aaucen ~n focos sometidos traumat 1 smos 

.L.tge1·os<c~oillos de dientes por eJemplo): PE:!l"o t. arde 

ou~cten e:;oont.ani=as. oesenc:adenante 

t 1·omooc i t.coen ice::; 

ino1so2nsablt: nl~-;-:01·ic.\ c.lin1c.:~ oe~~li.;.\üc:. OE: 1ni:;:iest¡o.-. 



de bebidas como agua l:Ónica, ya que contiene quinina. lo 

cual en pequeñas 

tr·omboc1topen1a(ptlrpura 

cantidades puede 

cor c:od~tai 1 >. E.s 

presentar 

importante 

susoender todos los medicamentos hasta que se -fot·mult;.; el 

dl.agncistico.Tal medida sirve como pt·ueba diagnóstica. 

puesto que la. pL1roura ouede comen::at· ciesapart=CEff desde 

pocos d1as despues d(:,' elim1nat· la droga o.fensor·a 58 

rccom1enda ~dm1nl.strar Ce nuevo la drogi\ con ab.1eto de 

c:on+11·mar~ el d1agn6st1co et1ol6g1c:o.~·01· otra Da1·tfr, 

tocas las demas determ1nac1ones hematológ1ca~ son normales 

no necese~r10 el e~:amen O!::c' lé1 medLtla ose?c.•.S1n emban;10 s1 

la ti·amboci topt;r11¿;_ perE.1st:.c dL'rant¿ m~s de doi:; semanas 

despue~ de ls abstinencia del fri1·maco p1·ocede conside1·ar 

ot1·0 d113gnostico y ent.onccs ;;i esta 1ndicada el e:~ámen de 

la medu1a os8a.La~ ~::cepc1ones ~on los n1ed1camento~ ou~ se 

t"•·.'CLlOE'l",::!C 1 on. s j 

nemor· 1· ag i i\ 



anticuerpos. (5; 

Las-, hemOrt--a91aS g1ngivales espanta.neas -sU.elen poderse 

dom1~ar con el empleo local de homostáticos de tipo no 

caL.i;:;tiCo~ c:omo espuma de -fibrina. gel-foam. celulosa. 

abso1~v1ble con trombina, en ocasiones un coluto1·io de 

pet·Óxido de hidrcigeno al 1.5 poi- 100 interrumpira: la 

hemorragia g1ngival.La dieta ha de ser blanda o semisÓlida~ 

para r~ducir al mínimo el traumati~mo que su-fren las encías 

no hay qLtC:o' intentar intervenciones dentales.Los paciente~ 

con trombocitooenia que requi2ran inte1·venciones 

c.dontol.Og:....:as ur·gente:. con 1·1esgo de hemorragia impor't.ante 

deben internarse en el hospital. <12) 

El alcohol puede reducir el tiempo de vida de las 

plaquetas y deben pt·everse problemas hemorrágicos 

p&c1en~es con ur1a terape~t1ce de la1·go ola=o basE: de• 

as¡:11r· 1 n&. debido l~ d1sminut1·:n de le agre9a.c1ur, 

s1nt..:t:1::¿,r· v1i:.amin.::~ 1· •• que-

01· w· ... r·omt:.:!. n.o. .• 

SOl.Jt"t:: ~odo cuma1·1n1co&. parb toda una 

r .• E•?1!.1i;,orn:.- naui"t.i.;;.-. .ir.:ent:.e: con un.:. dc.tn.f-1.:.acicm oue impl1c¿, un 

:::s 



t1empo de actuac:ion de la protromb1na alrededor de dos 

veces el normal.A este nl.vel pLtedf: suministra1·se la 

as1stenc:1a oental rutinaria sin que se produzcan e1-ect:.os 

inoeseablesw (8) 

Med1cams-ntos que provocan trombocitopenia: 

?'1i.OPLU" l nol 
An-fc;ter1c1na B 
Agentes ant1neoplásicos 
Acetam1nofeno 
C.a1·t.~macep ;¡.na 
Cef"alaspor i nas 
C1metidina 
Digital 
Hepa1· 1na 
rleprobamato 

Diur~ticos m21·cur1ales 
r1eti ldopa 
Penicilina 
Feni lb1.1ta~ona 
Feni taina 
Qu1nid1na 
Estreptom1c1na 
Sul-fonamidas 
Tetracicl inas 
Tol butami da 



HIPERPLASIA GINGIVAL 

La hiperplasia gingiv.al consiste en la in-flamacion ae 

la encia que resul't.a de un aument:o o~l nUmero de células. CS> 

El tt·atamiento con di lantina produce agrandamiento 

gengival deb1do a la hip2rplasi.a oel tejido conectivo. Est~ 

1·eacción especial y muchas veces grave se debe la 

idiosincrasia y no simplemente a la toxicidad y no guarda 

1·elac1on con li:. dosis. El grado d~ reacción gingival varia 

de oac:iente a paciente y el sobrecr·ec1miento básico oel 

"CeJ1do suele esta1· e:{agerado por la irritacicin local. 

Le"\ lesion com1en::a entt·e oos semanas, tres o mas 

meses aespues de l=. iniciac1on de la terapia dilantinic:a v 

consiste un aL1mento de volumen que com1en::a can un 

ag1·andamiento ae las papilas gingivales interdenta.le$. 

e5pe..::1almente poi· vest1bL1.lai-. En uni.• segund'"' etapa 1.:..s 

oanilas llegan ~ un1r~c CeJando ~~ eu1·co o aep1·es1on ent.1·~ 

11¿,:;=· 

~1nalmence a cuo1·¡•· total o pa1·c1almentE la~ co1·onas. 

El aspee e~ c11n1co oel ~,g1· ¿-ndamiantc g1n¡;;1val 

di J.an;:,1nico e=: de. calor rosado y suoer-ficie punteada o a.un 

ai..gunos pac:unt.e-::. me:h&n't.e probJ.emas cwof-1lac~1co;:; ora1&i.. 

!..:net h1oerpias1-=- ;:i::wosa 



y pot· lo tanto, c:ltnic:amente, los tejidos son -firmes. 

característtc:a que distingue a esta hinchazón de las 

causadas por inflamacicin o por in-filtrados leuc8micos. La 

hiperplasia gingival -fibrosa -firme también se da como 

componente de diversos síndromes hereditarios. 

Se sabe que la Tenitoina induce a la deí-iciencia de 

-fo lato y hay una evidencia prel iminat· de que si se toman 

tabletas de mg. de -fo lato tres veces al día el lo 

invierte la hiperplasia gingival en algunos pacientes. Esto 

solo debe ser recetado por· el médico del paciente. 

Si se s1.1spende la administt"aci.Ón de la droga la 

hiperplasia retrocede generalmente en el plazo de un año. 

Pero como mejor se trata, es quirúrg1camente. aunoue en 

ausencia de una higiene oral estricta, lo normal es que 

vuelva· a producirse. 

Recientemente se ha informa.do de que se or·oduce un 

aumente 9in91val similat· al inddc:ido poi- la f=enitoJnci con 

la c1clospo1·¡na A. una drogA inmunosuoresor~ cara lo& 

~rans~Jantes de organos. y tamb1~n co11 la ni~ed1p1n&~ u11 

oloqueante e~ lo~ canales de calcio oara el tratam1en"to ae 

J..:-- .:1n91na oecta1~1s. El aumento in-f"lamat.oi-10 

O\..H?dt:" en p.ac:1en"te~ -i:.om<ln 

cont:l"C:\c:eotivo:: 01-ales. (8) 
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PIGMENTACIDN DE TEJIDOS ORALES DUROS Y BLANDOS 

La p1gmentac1on de los tej1oos orales duros y blandos 

dist.1ntas 

mecacac1on-:?-s -c.e1·aoeÜ.t1cas • <8> 

La p1gmentac1cin de la muces~ buc~l y de lA p1eJ pueoe 

set· de or ígen endógeno o e::Ógeno. Tiene particular intere:s 

cara el dentista la pigmentaci6n endógena de la mucosa 

ouccl Y teJido:; ne1·1bucales qua acompaña a gran varied~d de 

en+ermedades 9ener·cd.es. en particular de orígen endóc:rino. 

Alguna-;:; neoplasias. los melanomas, se cat·acterizan por 

01·odLlCC1Ón anu1·mal C.L' melaninu v deti=rm1nados medicamentos 

oueden esi:.1mL1lar SL• síntesis. 

Muchos med1c.:..mentos $Ltbst anc i aG e>:trai'ías en 

par-tÍCL\la~ son caL•.s¿o de p1gment.:;.ciÓn e:.-ogenC1... Nu son 

.'J9 



bucal y la lengua. En p~c:.a~ ocasiones se encuentran s1gnos 

clín1cos oe infl~mac:.1ón .'debido a _que la·. amalg_a~ci es taen 

tolerada por los 'Cej idos blandos. las lesiones son 

maculares, gt·1ses y no cambian con el tiempo. Si las 

particulas de amalgam¿\ son de suficiente tamaño oueden 

detectarse en las rad1ograf"ías de tejidos blandos. (15} 

La importancia de esta les1Ón res1de en su semeJan:a 

c:l Ín1ca con transtornos Que producen n1elan1na. Cuando se 

local1za lo enciB en el paladar es importantE< 

y obligator10 dif"et·encia1·1a de los neves y de los mela.nomas 

etapas in1cia.les, ya que esta$ son las zonas en que 

em:uentran con mayor ,,.=recuencia E>S'tüS Últimas lesiones. La 

1·ad1ogt·a~ía, la historia clín1ca v la apariencia gr1s 

p~rsistente d1stinguen los t.atur.jc:!s ¡:;01· amalgam.=.. de ice¡;., 

l.:: d'2'$:=.ot:10os1t:101; Cle ce'..lulas sang\..lÍnE:ú<:;i o con un aumc:>nt.o 

i ~ produce ion d~ me: l~.:..n1na. La:. p igmentac:.1one= ..:wai.::s 

.!.,.•.· 



o mercurio, pueden causat· pigmentación bLtcal.Este .fenómeno 

oc:urre de modo predominante despues de exposición 

ocupacional a los vapores de dichos metales. Tambien pueden 

producirse después del tratamiento con arsénico o bismuto 

de lesiones siTilÍticas, liquen plano u otras det·matosis. 

Se presentan como lesiones de color gris o negro de 

distribución lineal en los bot"des de la encía. La 

pigmentación de los tejidos gingivoles poi- bismuto y plomo 

conocen como linea de oismuto y 1 int?a de plomo 

respect1vamente. L~ linea es proporcional a la in~lamación 

gingiva! y al parecer resulta de la 1·eaccicln del metal con 

sulfüro de nidrÓgeno en las zonas iní-lamadas. 

En los dentistas. la eJ:pos1ción crdn1ca a vapo1·es de 

me1·cu1·10 son un riesgo ocupü.cionul importante cuando la::. 

amalgama=: se maneJar. con descuido y 

aaec1..1aca::.. C 15) 

las p1·e:caucione;; 

No ~ooos los c~s~s de p1gmen~ac16n o~ caJ1dos blancos 

de1·1van de med1c,;.,m2ntos. 

=:i.l-;;:e1·ac1anes QU'-" c~ben consio-=:-t-é..'t-s~ iso11 la c1gmer.-::.acicin 

~iE1016gic&. ~a en~et·medad de Addi~on. el síndt·ome oe 

~Lt111~oc.1 .:. :i ne1..1rc-i·:.. ~1-omi.-o"t.osis. 1 & en+ewmC"rJad Oi::' Gauctie•·. la 

v ii:' :.ncont1n~ncia rrel.l'nin.:, C:eb1cJ.:1 



ouede derivar el desarrollo de áreas mult11=ocales di.fusas 

oec- pigmentación. Entre los medicamentos i~pl ica.dos se 

incluyen los medicamentos antimalar1a ~aral.én~ plaquen1l!' 

atabrine> Aunoue la .malaria es rara er. este país~estos 

mea1camentos también se han utilizado pesa tratar el lupus 

eritematoso y an:.ritis t-eumatoide. Otros medicamentos sobre 

los que se ha desct·1to que causan p1gmantación oral son la 

-Fenol~tale1na. <la~ant8>. lo~ diur~ticos mercuriales. las 

-Fenot:i~c1nas y la;; ;:a
1

rmacos c:itotÓ>:lt:os como el busul-fan y 

la oo::ot·ubic:1na. (8) 

El emplee. an-c1c:onc:eptivo~ por- vía bucal puede 

oca::;1oriar la m1smu ~orma oe p1gmentac:ión.aunoue menor 

grado. ~ue particularmente cierto CU.&tldO los 

01-epa¡·aoos de este t100 cont:er1ian dÓs1s elevadas de 

normanas se>:ua.i.es. ( 121 

se nan asociado co .. 1~ lengu~ negra. 

rlaemas 

•T!-=d1c:am€:'n-:os t.arr.01en ou~ae Pl"DVQCi.lt-

:.·-= ::-:. e• ~-'- ._ :::,-, -;-_•-.;t:::. __ .. --.:-



l:.etraciclinas no deben de ser administradas a mujeres 

esl:.ado de gestación después del pr1mer trimestre n1 a 

niños de:• menos de 8 años. Las tetracicl inas son secretadas 

en la leche materna y na deben ser prescritas para las 

madres en período de lactación. 

Los compuestos líquidos que contienen hierro tiñen el 

esmalte· y deben ser tragados tan pronto como sea posible. 

La -fluo1·osis grai.ve tambien provoca decoloración dentaria.. 

La clorhe}:idina, un agente antibacteriano que reduce la 

To1·mación de placas. d~colora los dientes e induce a la 

pigmentación de la mucosa. <Bl 

4::. 



ALTERACIONES GINGIVALES SALIVALES 

MEDICAMENTOSA 

POR ADMINISTRACION 

Numerosos medicamentos a-fectan & la .función sal 1val y 

croducen xerost.omía. ptialismo, h1ncha::cin o dolor. La 

xe1·cstomía E"S l.~ mas corriente alteración salival indLtcida 

por meoicamentos. (Si 

La xerostomia (boca seca) se debe a disminucicin del 

1-luJo sal lVül. La~ causas mas comunes de este transtorno 

son la aom1n1strac16n de -t=ármac:os. la radioterapia oe las 

glCÍ.ndulas salivales parótidas y transtornos auto inmunes. 

Mas c:omunmente ~1 síndrome dE: .=iJ..:igren. LO& agem:.es que con 

mayor· +recuencia causan 1·eseauedad de la boca son 

~nt1n1s"tamín1cos. diuréti.::os. tranqu1l1zantes. 

tlOO at1·op 1 na. algunos antih1pe1·tensores los 

ant1neoolá.sicos. <11> 

::i..:sc.ens.:... o~ lo:=: 
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Se trata de un sigmo indi1·ecto pero muy evocador de los 

dé-ficit salivales. El e-fecto gang 1 iop léj ico determin<:>. 

ci.ertamente transtornos trO-fic:os diver~os. c:omo salivales. 

mucosos. dentarios. etc.Por otra parte el dé-fic:it 

vi.scosidad y acide:: salival .favorecen el crecimiento de la 

o laca dentaria y por c:om;igu1ente l« aparición de 

gingivitis marginales eritematopultáceas o 

eri. tematohiperp lás1cas, car 1es dentarias y candidiasis 

bucales. En los neurol~pticos crcin1cos, al estar· poco 

motivados por lo que se re.fiere a SLI higiene bucal~ estas 

gingivitis y car-1es son habitualmente evolutiv.as y 

.::onducen a la desdentac1ón. 

Esta ~.sial 1a f"avorece también la 1n-feccicin ascendente 

de los conductos salivales v constituye uno de los .factores 

de las parot1oit1s supur-ad~s p1-eterm1nales en los 

neu1-ol~pt1cos caau~=ticos. CB> 

7 ien~n esoec i.al 1.n1:.erés l<H::i l lamilda.Ei c:.aoei·a::. 001- yooc· 

que ocurTen oesp1.1Eis de .1.a aom1n1st1-ac:1ón .df..< yoduros, o yoao 

cirg~nJ.co en medios d.:..• contras~e por via i.n~t"avenosa~ cor 

e.1emolo par.;; urogra.f1a. E-s;:.a tumeT.n.c.c16n de: las glándulas 

oan::it i o.:.u:; sur.im.?.ncnoulare~ se: n~. p1-esent.aoo dos d1;..s 

:...05 c:on >:(;·1-ost.omía LMCL\C l d.? 001-

rr.enu:Jc• oueden ser 'ti-atados cor. é~;1to 



', 

subst I 't.':-'Ye!'"'dc est.a Por· uria·_':df-og·a· - q-~ímfC:aincinte- _diiet"em:e 

o ero ·:muchos 

t.ricícl icos importantes efeci:os 
-···' . - - ' ' - -

ar.~)c6t1n~-~-~~~~-'~·s·~ "en a:~g~nos p:~c-i~~t-és, ¡~: depre~i,órr--.-~-u~~ie 

set· --~cont1·01.:.:da con igual facilidad- Lit ir; ~.iqdo 

i:Rtracícl1cos, y sin ca.Llsar sequedad dE! la mucosa~ En 

ocasiones, algun medica.mento estimL:lat·á el .flujo salival 

provocando ptial 1smo. Sobre todo es -frecuente cuando se 

utl1zan agentes paras1mpatomimét icos para tratcir la 

miasten1i'I gr-avis y la: anticol ines;terasas. (7) 

El aumer1to de salivación no es compl1cacicin clínica 

impot"tante. ya QUE cualqu1e1· e:~ce!:.;O de s;al iva pLtede 

deglutirse menos oue algLm transtorno neuromuscula1· 

este p roce$O. (3) 

Ei 

-:.1~0 an':.icalinÉ.<!«;¡1co co;no lo=. br·omLiros CE 

i;,>o;.c::ooc.1e.m1na y oel.!.arolins 50t1 ur. poco mas e-f:;,cace:;__. 

;:--~.~-.:-. ..::-1 i:rai:am1ent:o de le'. ~ao-rostomía SQ ha. Ltt.i-.i::uao 



S1n embargo, no hemos encont1~ado que el cloi·h1dt·ato 

de piloc:arpina sea tan e~icá= como el enjuague bucal 

líauido de c.arboximeti lc:elulosa a li.. Aunque pueda 

::wepar~u-10 un í-ar-mac:eút1c:o • puede elaborarse en -forma casi 

similar dilL1yendo met1lce:.>lulasa~ Lma parte, con 1(1 de agua 

simple para lavado:; bucales. Así mismo, puede prepararse un 

sial6logo suave utili=ando ácido cítrico (25 g>~ esencia de 

limOr. <40 ml.} y glicerol \1 ltroJ .. (l(.1) 

A cont.1nuac1cin se enl i stan algunos de les 

1ned1car.1entos que provocan xerastomÍB y medl.c:amentos que 

t'ledicamentos que provocan 

Sup1-eso1·es del apetito 
Ant1col1nérg1coz 
Antipa1-¡:1nson1ano5 
Anticonv~1sivante~ 

An-c1hi -.;t:.:l.mÍ ni e os 
Ant iuep•-asa1·i:::=. 
Hnt1esp~smcalc:o~ 

Brf.'t.l i 1Lu11 
C;.:::.n101na 
D1atro;:o.:1't.c 
GLLar.~-:.1::.1n;; 

Gx1reni i;:.uta.=onu 

47 

}:E!t"OStomÍ¿i. 

D1Lu·éticos 
Hipotensores 
Hipnót1cos 
Relajar.tes muse:. 
Nar-c:ót1c.os 
Tr ano u i l i =-~"'n;:es 
S!mP~~1c:om!~1~t1co~ 

t:eno .. .:.1acJ.n;ls 
Fen1 lbut.o.>.~or.a 
C. lorato oe i". 

::,._.~ ·rc-,r.~¡¡,¡ oeo.L 

··11nc:1· ::..o:;;t il~· 

W.;1t {~1-111 !60ülC:.i:. 



e o N e L u s I o N E s 

Las; t'aacciones graves deo1da-s a los medicamentos mas 

utilizados~ son muy raras y el médico cllnico di~ícilmente 

puede llegar a presenc ia1· una reacción ana-Fi láctica a la 

penicilina~ o un choque por hi.potensiOn aguca en un 

paciente que suspendid SLt tr·atannento con corticosteroide5 

al mismo tiempo estas reaccione<;: son tan serias oue el 

Clent 1 sta deoe prepararsa -aunque pan:=zca di-fíe i l- oa1·a 

enf-i-entat· lo inesperado. Las posi bi l icJ'°'de~ de reacciones 

advet·sas gr-aves disminuyen not.ablemente si 

siguientes precauciones: 

toman las 

Pr·imero. no se deber-~ ac.!m1n1stt"ill" ningún .fannaco a 

menos que soo absolutamente indispensable. E-=:; to 

pa1·ticulat"mente impor-cant'=: l.:>.s e;:~oas temp1·anas del 

cmbara;::o.Lu::. ant:.ibici't.1cos -... lo~ hipncit.H~o~; se pre;::;c1·1tJer1 E-r• 

E:!J:CE'5Li. 

Scgundei. :;1 nav oue aanaroJ.stt·ar algun -f.:1t·1r1dc0 

impD1-'t.ún'LE· 01·e9 ... 1r."t..;:oY ~l µ::.•.Cl•-'nT.e =.:.. e;stá ton1i.-!.ncleo Ot.!·c; 



ESTA 
SALill 

TESIS 
DE lA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 

impcri:.m;:~,;. en el e: aso ce las p~n1c:i 1 i nas cu vos namores 

varían considerablemente y que comparten una sens1bil1dad 

Cuarto, siempre es oueno preguntar por antecedentes 

que estos aurnentan la susceptibilidad lit.5 

reacc: iones que pr·oaucen los -rármac:os. 

Quinto. 5iempno·~ trate de utili:ar un ,-Fármaco 

conocido que haya soportado la prueba del tiempo. 
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